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Poliklinik sartlarinda konservatif tedavi uyguladigimiz ¢cocuk femur diafiz
kiriklarinin sonuclari
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OZET

Amac: Poliklinik sartlarinda konservatif tedavi ettigimiz alt1 yas alt1 cocuk femur diafiz kiriklarin klinik sonug¢larin
sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Farkli ti¢ kurumun acil servisine basvuran femur diafiz kirig1 olan hastalara bir al¢1 teknisyeni
yardimiyla tek ortopedist tarafinda traksiyon altinda pelvipedal al¢1 uygulandi. Diizenli araliklarla rontgen takibi yapilan
hastalarin algilar1 6 hafta sonra ¢ikarildi. 3. ve 6. aylarda rotasyon ve kisalik agisindan klinik kontrolleri yapildi. Son
kontrolde yiiriime bozuklugu degerlendirilip, kal¢a ve diz eklem hareket agiklig1 kayb1 olup olmadigina bakildi.
Bulgular: Nisan 2009 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 adet ¢ocuk femur diafiz kirig1 calismaya alindi. Yas
ortalamasi 29 aydi (8 aylik-66 aylik). 15 hastanin 4 tanesinde trafik kazasi sonucu, 11 tanesinde de diisme sonucu kirik
meydana gelmisti. 9 hastada sol bacak, 6 hastada sag bacak etkilenmisti. 8 hastada spiral oblik, 7 hastada ise transvers
tip kirtk mevcuttu. Degerlendirmede higbir hastada yiirlimeyi bozacak ve topallamaya sebep olacak diizeyde rotasyon
ve kisalik problemi saptanmadi. Kalca ve diz eklem hareket agikliklar1 normal sinirlarda saptandi.

Sonug: 6 yas alt1 cocuk femur diafiz kiriklarinda poliklinik sartlarinda yapilabilen traksiyon altinda algilama tedavisi
yonteminin, halen etkili ve kolay kullanimi1 olan basarili bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Femur diafiz kirig1, Al¢ilama, Konservatif tedavi

Children underwent conservative treatment at an outpatient clinic femoral diaphysis:
The results of treatment of fractures

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to present clinical results of the conservative treatment of femoral diaphysis fractures
by immediate spica casting in children under six years old.

Materials and Methods: The age range was 8-66 months. A pelvipedal spica cast was applied under conscious sedation
and traction in policlinic conditions. The casts were removed at 6 weeks. The patients were called for follow-up at 3rd
and 6th months to check for presence of shortness or rotation at the affected limb. In the last control, a walking analysis
was done and hip and knee range of motions were assessed.

Results: Fifteen children who presented to 3 institutions with a femoral diaphysis fracture between April 2009 and June
2010 were included in this study. Four of these 15 fractures were because of trafic accidents and the other 11 were
because of fall from a height. In 9 patients the fracture was in the left leg and in 6 patients, in the right. Eight patients
had a spiral oblique and 7 patients had a transverse fracture. There were no clinical and functional disabilities at the end
of the final follow-up. All fractures healed. Only one patient had a slight leg length dicrepancy which did not cause any
walking problem.

Conclusion: Immediate spica casting is a safe and effective treatment method in pediatric femur fractures of children
under 5 years old.
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GIiRiS

Cocuk femur kiriklar erigkinlere oranla nispeten
daha diisiik enerjili yaralanmalarla ortaya ¢ikmaktadir.
Cogu zaman hastanin kendini ifade etme yeteneginin
hentiz gelismemis olmasi, halen biiyliyen bir iskelete sahip
bulunmasi, biiylime plaklarinin agik olmasi, hekim
tavsiyelerine uyum sorununun bulunmasi gibi nedenlerle
tedavileri erigkin yas gurubuna gore 6zellik arz etmektedir.
Bryant traksiyonu, Pavlik bandaji, Goteborg traksiyonu,
Weber traksiyonu gibi traksiyonlar ve tek bacagi veya her
iki bacagi icine alan pelvipedal algilamalar bu tip
kiriklarin tedavisi i¢in daha once muhtelif yazarlar
tarafindan onerilmis tedavi sekillerindendir (1,2). Cocuk
femur kiriklarinin tedavisi yasa gore degisiklik
gostermekte olup, 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda
konservatif tedavi yapilmasi yoniinde fikir birligi
mevcuttur(3). Pelvipedal algilama 6 yas veya yaklasik 45
kiloya kadar olan ¢ocuklarda giivenli ve etkilidir. Ancak
komplikasyonlara kars1 dikkat ve teknige sadakat
gerektirir. Cerrahi tedavinin yukaridaki yas ve kilo
sinirinin  lizerindeki ¢ocuklarda daha tstiin oldugu
bildirilmis, bunun yaninda ¢oklu travmali, yumusak doku
yaralanmali, obezitesi ve kafa travmasi olanlarda da yine
cerrahi tedavi Onerilmistir.(4) Konservatif tedavide
genellikle iki farkli yontem uygulanmaktadir. Tlk yontem
belli bir siire iskelet veya cilt traksiyonunu takiben
algilama, digeri ise poliklinik veya ameliyathane
sartlarinda yapilan erken al¢ilamadir. Poliklinik sartlarinda
uygulanan algilama ile ilgili iilkemizden yayinlanan
literatiir bildigimiz kadar ile yoktur. Biz bu ¢aligmada
poliklinik sartlarinda traksiyon altinda pelvipedal al¢1
uygulamasi ile tedavi edilmis c¢ocuk femur cisim
kiriklariin klinik ve fonksiyonel sonuglarini retrospektif
bir analizle sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in li¢ farkli kurumun acil ve elektif
polikliniklerine Nisan 2009 ile Haziran 2010 tarihleri
arasinda bagvuran toplam 54 ¢ocuk kirigi retrospektif
olarak tarandi. Bu kiriklar i¢inde 6 yas alti gurupta olup
poliklinik ve/veya acil sartlarinda suurlu sedasyon altinda
traksiyon ile al¢1 uygulamasi yapilan ¢ocuk kiriklari
calismaya dahil edildi. Kirik olusumu ile hastanelere
basvuru arasinda 1 giinden fazla siire olanlar, 6 yas
iizerinde olanlar, metabolik kemik hastalig1 diisiindiiren
Oykiisii bulunanlar, ameliyathanede genel anestezi altinda
rediiksiyon ve al¢ilama yapilanlar ile dosyasinda eklem
hareket agiklig1, topallama, torsiyonel deformite, gibi kirik
sonrast komplikasyonlara ait bilgileri bulunmayanlar
calismaya dahil edilmedi.

Alcilama Teknigi:

Alg1 yapilirken her iki alt ekstremite arasinda
simetri saglanmaya calisildi. Bunun i¢in hekim hastanin
bacaklar1 arasinda durarak hafif traksiyon uyguladi. Algt
sarma islemi tekniker tarafindan gerceklestirildi. Dolagim
takibi amactyla her hasta en az bir gece hastanede tutuldu.
Sadece bir hastada trafik kazasma bagh cilt
abrazyonlariin olmasi nedeniyle al¢ilama islemi 5 giin
sonra yapilabildi. Bu siire igersinde kirik tespiti atel ile
saglandi. Algilama esnasinda aileler de bilgilendirilerek

Sekil 1: 5.5 yasindaki hastanin algi 6ncesi AP filmi

Sekil 2: 5.5 yasindaki hastanin algi 6ncesi lateral filmi
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suurlu sedasyon uygulamasi yapildi. Algilama sirasinda skopi
kullanilmadi. Algt yapildiktan sonra 2 yonlii rontgen ¢ekilerek
kirik pozisyonu degerlendirildi. On-arka ve yan grafilerde 20
dereceye kadar olan agilanmalar normal kabul edildi.

islem Sonrasi Takip:

Hasta ailelerinin sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeylerinin
diisiik olmasi, cogunun ilge ve kdyde oturmasi sebebiyle, al¢1
sonrast dolagim takibi amaciyla hastalar bir gece hastanede
tutuldu. Higbir hastaya yeniden rediiksiyon yapilmadi.
Pelvipedal alg1 1.5 ay sonra ¢ikarildi. Hastalarimiz 3. ay ve 6.
ay kontrollerine ¢agrildi. Hastalar son kontrollerinde diger
femur kirig1r hastalar1 gibi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
klinigi’'ne yonlendirilerek, kal¢a ve diz eklem hareket agikligi,
topallama, torsiyonel deformite, acisindan  klinik
degerlendirmeye tabi tutuldu.

BULGULAR

Calismaya femur diafiz kirig1 olan 15 hasta dahil
edildi. Hastalarimizin yas ortalamasi 29 ay idi (8 ay - 66 ay).
15 hastanin 4 tanesinde trafik kazasi sonucu femur kirigi
olusurken, 11 tanesinde de diigme sonucu kirik meydana
gelmisti. 9 hastada sol bacak etkilenirken, 6 hastada sag bacak
etkilenmisti. 8 hastada spiral oblik, 7 hastada ise transvers
femur diafiz kirig1 mevcuttu.

Hastalarin takip siiresi minimum 6 aydi. 6. ay
kontrollerinde yapilan klinik degerlendirmede yiiriirken
topallama ile ige ve disa doniik basma olup olmadigina bakildi.
Ayni zamanda hastalardaki kalga ve diz eklem hareket aciklig1
ile kal¢a i¢ ve dig rotasyonu kirik olmayan tarafla karsilastirildi.
Muayene sirasinda higbir olguda topallama, ice veya disa
doniik basma gibi bir bulguya rastlanmadi. Normal olan tarafla
karsilastirildiginda kirik olan taraftaki kalga ve diz eklem
hareket acikliklarinda ve kalga rotasyonlarinda bir kisitlama
gozlenmedi. Hicbir hastanin ailesi tarafindan belirtilen bir
problem tespit edilmedi. Yas¢a en biiyiik olgumuzda da tedavi
sonrasi femurda meydana gelen kisalmaya ragmen yiiriime ve
kosma sirasinda topallama olmadigi ailesi tarafindan belirtildi
ve yapilan muayene sirasinda topallamaya rastlanmadi (Sekil
1,2,3,4,5,6).

TARTISMA

Cocuk femur kiriklarinda tedavi ile ilgili goriis
ayriliklart mevcut olsa da bu goriis ayriliklar1 genelde 6-11 yas
cocuklarin tedavisiyle ilgilidir. 6 yas altinda kabul géren tedavi
ise konservatiftir. Literatiirde bu yas araligindaki ¢ocuklarin
tedavisi i¢in ¢ok c¢esitli traksiyon ve al¢ilama yontemleri
tariflenmis ve 6nerilmis olup en siklikla savunulan iki yontem
gbze ¢arpmaktadir (1,2,4). Bunlardan ilki ¢ocugun yasina gore
cilt veya iskelet traksiyon uygulamasi sonrasinda yatar
pozisyonda al¢ilama (5,6), digeri ise ameliyathane sartlarinda
genel anestezi altinda yapilan kapali rediiksiyon ve algilamadir
(7,8). Uzun hastanede kalig siiresi, traksiyona bagl
gelisebilecek cilt lezyonlari, dolasim problemi ve sinir hasari
traksiyon sonrasi algilamanin baglica dezavantajlaridir(9).
Erken donemde ameliyathanede genel anestezi altinda yapilan
rediiksiyonlarda da anesteziye ait riskler goz 6niine alinmalidir.
Bu nedenle acil sartlarinda suurlu sedasyonla hastalarm algi ile
tedavi edilebilecegini savunan yazarlar mevcuttur (7). Biz, 6
yas altindaki ¢ocuk femur diafiz kiriklarini gerek yatis siiresini

Sekil 3: 1.5 ay sonraki lateral grafi. Bir miktar
deplasman gorulmekte.

Sekil 4: 6 ay sonra remodelasyonu gosteren AP filmi.
Hafif kisalik mevcut ancak ytrime ve eklem hareket
acikligr tamamen dogal
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Sekil 5: 6 ay sonra remodelasyonu gosteren lateral grafi.

kisaltmak ve traksiyonun olusturacagi
komplikasyonlarindan ka¢inmak igin, gerekse genel
anesteziye bagl risklerden sakinmak amaciyla, poliklinik
sartlarinda suurlu sedasyon altinda traksiyonla rediikte edip
algiladik.

Pediatrik femur kiriklarinda kisalik, st iiste
binme vb rediiksiyon kusurlar1 kabul edilebilir limitlere
sahipken rotasyon ozellikle dikkat edilmesi gerekli bir
husus olarak goze carpmaktadir. (10-12) Caligmamizda
algilama sonrasi yapilan radyolojik incelemede higbir
hastamizda yeniden rediiksiyon gerektiren  bir
malpozisyonla karsilasmadik. Alg¢1 yaparken ozellikle
dikkat ettigimiz nokta al¢ilama sirasinda her iki bacagin
simetrik olarak tutulmasi ve bu simetrinin traksiyonla
desteklenmesidir. Bu sayede rotasyonel hata yapma
ihtimalinin minimuma indirgenecegini diisiinmekteyiz.

Cassinelli ve ark 7 yas alt1 145 pediatrik femur
kirigin1 konu alan ¢aligmalarinda 48 hastay1 acil serviste
uygulanan bir al¢1 sonrasi taburcu etmis ve ¢alismalarinin
sonunda bu tip hastalarin acil servisteki miidahale sonrasi
hemen taburcu edilebilecegini savunmuslardir. (7) Biz de
sosyokiiltiirel diizeyi uygun ve acil bir durumda saglik
kurulusuna vakit gecirmeden basvurabilecek hastalarin 2
saatlik bir gozlem sonrast eve gonderilebilecegi
gorlisindeyiz.

Remodelasyon ¢ocuk kiriklarinda ciddi agisal
sorunlar1 bile zamanla ortadan kaldirabilen bir biyolojik
yetenektir. (13,14). Bu nedenle higbir olgumuzda
topallama, ice veya disa basma, torsiyonel bir problem ve
kisaliga bagli topallama saptanmadi.

Calismamizi simirlayan 3 faktor. hasta sayisinin
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azlig1, takip siliresinin kisa olusu ve kas giicii ve yiiriime
analizinin objektif cihazlarla yapilmamis olmasidir.

Sonug¢ olarak, poliklinik sartlarinda suurlu
sedasyonla ¢ocuk femur kiriklarimin traksiyon altinda
rediiksiyonsuz  alg¢ilanmasi bu tip kiriklarda
uygulanabilecek giivenli, siiratli ve ucuz bir tedavi
yontemidir.
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